АКТУАЛЬНОСТЬ КОНЦЕПЦИЙ НОВЫХ СТРАТЕГИЙ МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ by Петров, Андрей Георгиевич et al.
5T. 19 № 3 2020
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Статья поступила в редакцию 1.09.2020 г.
Петров А.Г., Филимонов С.Н., Семенихин В.А., Хорошилова О.В.
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия,
ФГБНУ НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия
АКТУАЛЬНОСТЬ КОНЦЕПЦИЙ НОВЫХ СТРАТЕГИЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ
Обзор посвящен актуальности концепций новых стратегий медицинской и фармацевтической профилактики профес-
сиональных заболеваний. Обоснованы концепции «человеческого капитала», формирования здорового образа жизни 
как главного фактора здоровья и проблемы мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у работников угольной 
отрасли, так как в рамках этих концепций реализуется Российский национальный проект «Здоровье», призванный 
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The review is devoted to the relevance of the concepts of new strategies for medical and pharmaceutical prevention of occu-
pational diseases. The concepts of “human capital”, the formation of a healthy lifestyle as the main factor of health and the 
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Широкое распространение добычи полезных ископаемых обуславливает высокую акту-альность вопроса сохранения трудовых 
ресурсов в этой отрасли. Неблагоприятные условия 
труда увеличивают риск развития не только профес-
сиональных, но производственно-обусловленных за-
болеваний, усугубляющих медико-социальные по-
следствия, снижают трудовой потенциал общества, 
так как условия труда работников угольной отрас-
ли являются одними из самых неблагоприятных [9, 
14, 23].
Динамика показателей профессиональных забо-
леваний в Кемеровской области работников уголь-
ной отрасли намного превосходит таковую во всех 
других отраслях промышленности в Российской 
Федерации и составляет около 76 % профессиональ-
ных заболеваний [15, 24]. Условия труда в уголь-
ной отрасли характеризуются целым рядом факто-
ров, оказывающих вредное влияние на организм че-
ловека. К ним относятся следующие факторы: 
угольная пыль, шум, вибрация, необходимость ра-
боты в вынужденной позе, физические перегрузки, 
вредные газы и др. Воздействие указанных факто-
ров способствует росту профессиональных заболе-
ваний работников угольной отрасли, особенно под-
земной группы [16, 19, 22].
Высокий уровень профессиональных заболева-
ний работников угольной отрасли вызывает необхо-
димость принятия превентивных мер, основанных 
на изменении методологии формирования, коррек-
тирования и совершенствования существующих си-
стем управления охраной труда на предприятиях 
угольной отрасли [9, 10].
Опыт показывает, что для получения достовер-
ной оценки условий труда необходимо проведение 
специальных процедур оценки, где должны быть 
определены уровни вредных и опасных факторов на 
каждом рабочем месте [20].
В этой связи, одним из приоритетных и актуаль-
ных направлений современной медицинской и фар-
мацевтической науки является стратегия охраны и 
улучшения здоровья работающего населения, за-
ключающаяся в приоритетном развитии социаль-
но-профилактического направления, через форми-
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рование здорового образа жизни, решение экологи-
ческих проблем – защиту природы и внешней сре-
ды, ее оздоровление путем повышения качества и 
эффективности служб здравоохранения, медицин-
ской помощи, поднятия ее на новый уровень – дис-
пансеризации всего работающего населения [9, 10, 
14].
Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов с концепциями новых 
стратегий медицинской и фармацевтической профи-
лактики профессиональных заболеваний в частно-
сти, с особенностями формирования здорового об-
раза жизни и мотивации на здоровый образ жизни 
по материалам, опубликованным в ведущих совре-
менных отечественных журналах, а также по ре-
зультатам собственных исследований.
Согласно определению ВОЗ, профилактика за-
болеваний – это мероприятия, направленные на 
предупреждение болезней, борьба с факторами ри-
ска, замедление развития заболевания и уменьше-
ние его последствий [4, 14, 16].
Одним из приоритетных и актуальных направ-
лений современной фармацевтической науки явля-
ется профилактическое направление при организа-
ции качественной лекарственной помощи при лече-
нии профессиональных заболеваний [15, 20]. В по-
следнее время в Российской Федерации, как и во 
всем мире, получила развитие концепция «челове-
ческого капитала», в которой ведущая роль отводит-
ся здоровью работающего населения. В рамках этой 
концепции реализуется Российский национальный 
проект «Здоровье», призванный обеспечить сосре-
доточение ресурсов на наиболее социально значи-
мых проблемах. При этом нельзя не заметить, что 
профилактические мероприятия зачастую разраба-
тываются и реализуются без учета возможностей со-
временной фармации [3, 5, 12].
Огромный профилактический потенциал лекар-
ственных средств зачастую остается незадействован-
ным в общественном здравоохранении, лишая обще-
ство этого важного ресурса. Фармация, являясь со-
циально ответственной деятельностью, должна рас-
полагать убедительной и для решения не только те-
рапевтических, но и профилактических задач [12, 
14, 16].
Разработка профилактической концепции в ор-
ганизации фармацевтической деятельности пред-
ставляется сейчас особенно актуальной. Акцент на 
профилактические мероприятия в борьбе с наиболее 
распространенными заболеваниями, прежде всего 
профессиональными и др., выявил первостепенное 
значение санитарно-эпидемиологических, гигиени-
ческих и других медицинских и медико-технических 
профилактических мер, осуществляемых в общена-
циональном масштабе [14, 17].
Изменения в картине патологии, трансформация 
эпидемического типа в неэпидемический, т.е. преоб-
ладание хронически протекающих, как правило, не-
инфекционных болезней (сердечно-сосудистых, он-
кологических, нейропсихических, профессиональ-
ных и др.), обусловили преобразование структуры 
заболеваемости. Кроме того, перемены в условиях 
и образе жизни работающего населения, резкое 
ухудшение экологической обстановки и другие при-
чины социального порядка в современный период 
цивилизации привели к тому, что санитарно-гигие-
нические, традиционные меры оказались недоста-
точными против хронической, преимущественно не-
инфекционной патологии. Требуется существенная 
коррекция профилактики, даже обоснование и при-
менение ее новой стратегии [12, 14, 15].
Формирование учения о профилактическом на-
правлении здравоохранения и ее основе – концеп-
ции здорового образа жизни как современного 
стержня профилактики – связывалось с изменени-
ями в стратегии здравоохранения в настоящий пе-
риод, т.е. с коррективами в его генеральном направ-
лении – профилактическом [12, 15]. Концепция 
здорового образа жизни признается важнейшим на-
правлением профилактики профессиональных забо-
леваний как главного фактора здоровья.
Исследования отечественных и зарубежных уче-
ных достоверно показали, что в ряду воздействий, 
обуславливающих состояние здоровья, т.е. факто-
ров риска, первое место занимает нездоровый образ 
жизни, более того, от него непосредственно зависит 
здоровье [12, 14]. Говоря об образе жизни, прежде 
всего, нужно иметь в виду органическую связь это-
го понятия с понятием поведения в широком смыс-
ле слова, как активного, деятельного начала, зави-
сящего от личности.
Образ жизни – определенный, исторически об-
условленный тип, вид жизнедеятельности или опре-
деленный способ деятельности в материальной и не-
материальной сферах жизнедеятельности людей. Но 
не вообще деятельности, активности, а совокупно-
сти существенных черт деятельности людей [12, 15].
Можно привести много примеров из истории ме-
дицины, указывающих на то, как врачи оценивали 
значение образа жизни, хотя, может быть, и не при-
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меняли этот термин – говорили о поведении боль-
ного, режиме и т.д. Гиппократ, которого за его про-
ницательность, глубину суждений, широкую попу-
лярность и авторитет называют отцом медицины, го-
ворил, что большинство болезней зависит от образа 
действий, поступков и мыслей человека, проявляю-
щихся в конкретных условиях его жизни и природ-
ных факторов [12].
Следует подчеркнуть, что не только отдельные 
факторы, а их совокупность, составляющая образ 
жизни – один из решающих рычагов воздействия 
на здоровье людей.
Говоря о различных сторонах образа жизни, сле-
дует остановиться на, так называемой, медицинской 
активности, так как она имеет прямое отношение к 
работе медиков и является могучим фактором здо-
ровья.
Медицинская активность отражает наиболее ха-
рактерные формы активности, деятельности в обла-
сти охраны, улучшения индивидуального и обще-
ственного здоровья. Важным ее элементом следует 
считать гигиеническое поведение, слагающееся из 
отношения к своему здоровью и здоровью других 
людей, выполнения медицинских предписаний и на-
значений, посещений лечебно-профилактических 
учреждений [12, 14].
Идея выделения медицинской активности в осо-
бый аспект образа жизни получила широкую под-
держку и развитие. В таком ракурсе здравоохрани-
тельная и, в частности, профилактическая актив-
ность – это медицинская активность, т.е. такая де-
ятельность, которая направлена на формирование 
здорового образа жизни [2, 12, 25].
Эти и другие проявления медицинской активно-
сти зависят во многом от общего уровня культуры, 
образования, психологической установки, условий 
жизни, состояния здравоохранения и других фак-
торов. Медицинская активность – новое понятие, 
сводимое, как может показаться, к деятельности ме-
дицинских организаций, медицинских служб, даже, 
в целом, системы здравоохранения и его генераль-
ного направления – профилактического, как исход-
ная позиция для формирования здорового образа 
жизни [12]. В понятие здоровый образ жизни вхо-
дит преодоление факторов рискa для здоровья и, 
что особенно важно, создание благоприятной обста-
новки, условий для укрепления здоровья, развитие 
тех индивидуальных и общественных факторов, 
прежде всего гигиенического воспитания и поведе-
ния, которые участвуют в формировании здоровья 
[16]. Концепция здорового образа жизни не долж-
на сводиться лишь к теоретическому понятию, а 
нужно полнее ярче раскрыть содержание и осущест-
влять ее на практике и использовать это в охране и 
улучшении здоровья людей, в совершенствовании 
здравоохранения.
В формировании здорового образа жизни следу-
ет выделить следующие аспекты:
- создание, развитие, усиление, активизация по-
зитивных для здоровья условий и факторов;
- преодоление, уменьшение факторов риска для 
здоровья [12].
И хотя оба эти аспекта взаимосвязаны, нередко 
на деле ограничивается лишь борьбой с факторами 
риска. Гораздо сложнее определить, провести прак-
тическую работу по созданию факторов здорового 
образа жизни.
Именно эффективные, доступные, управляемые, 
главным образом профилактические, меры состав-
ляют практическую, прикладную задачу здорового 
образа жизни [4, 25].
Сознательное и ответственное отношение к здо-
ровью как общенародному достоянию должно стать 
нормой жизни и поведения всех людей. Это пред-
полагает искоренение вредных привычек, воспита-
ние культуры общения, поведения, питания, соблю-
дение режима труда и отдыха, систематические за-
нятия физкультурой и спортом, повышение общей 
санитарной культуры и гигиенических знаний, гар-
моничное развитие личности, в связи с этим опти-
мизация работы центров здоровья и других учреж-
дений призванных заниматься формированием здо-
рового образа жизни [7, 12, 15].
Формирование здорового образа жизни включа-
ет в себя деятельность, как по преодолению факто-
ров риска для здоровья (нейроэмоциональных 
стрессов, курения, употребления алкоголя, гиподи-
намии, нерационального питания и др.), так и по 
созданию и развитию факторов здоровья, его потен-
циала. Получившие широкое распространение тер-
риториальные и отраслевые программы «Здоровье» 
должны базироваться на деятельности по формиро-
ванию здорового образа жизни [6, 7].
В современных условиях особую актуальность 
приобретают исследования мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни у работников, занятых во 
вредных условиях труда, а также о необходимости 
формирования сберегающего здоровья поведения, 
так как эффективность профилактических меропри-
ятий во многом определяется приверженностью ра-
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ботников угольной отрасли к здоровому образу жиз-
ни [1, 11]. Исследованиями установлено, что среди 
работников угольной отрасли с профессиональными 
заболеваниями наблюдается низкий уровень моти-
вации на сохранение здоровья и здорового образа 
жизни [4].
Мотивация – одна из составляющих человече-
ских отношений. Термин человеческие отношения 
означает способ взаимодействия людей друг с дру-
гом. Согласно двухфакторной («мотивационно-гиги-
енической») теории удовлетворенности трудом 
(Ф. Герцбергер), к «мотивационным» факторам от-
носятся: содержание труда; достижения в работе; 
условия труда; взаимоотношения между работника-
ми и другие [4, 12, 15].
При наличии благоприятных факторов возника-
ет особое состояние, которое приводит к уменьше-
нию чувства неудовлетворенности характером рабо-
ты, но не к повышению удовлетворенности трудом.
Известно, что позитивное психоэмоциональное 
состояние работников угольной отрасли на рабочем 
месте способно повысить внутреннюю мотивацию и 
тем самым добиться более высоких результатов и 
показателей работы.
Стратегия развития национальной безопасности 
Российской Федерации рассматривает сохранение и 
укрепления здоровья работающего населения как 
одну из первоочередных задач государства. Ее ре-
шение требует поиска этиологических и патогенети-
ческих закономерностей формирования нарушений 
здоровья, связанных с трудовым процессом, с це-
лью последующей разработки и обоснования систе-
мы современных профилактических направлений 
[14, 15].
Общеизвестно, что неблагоприятные условия 
труда увеличивают риск развития не только профес-
сиональных, но и производственно-обусловленных 
заболеваний, усугубляют их медико-социальные по-
следствия, снижают трудовой потенциал общества 
[4, 9, 15].
Особую значимость приобретает формирование 
здорового образа жизни, одна из задач которого – 
выявление приверженности здоровому образу жиз-
ни (ЗОЖ) на популяционном уровне. К настояще-
му времени выявлены основные тенденции здорово-
го образа жизни, прослежены взаимосвязи между 
пониманием ЗОЖ и основными социальными пока-
зателями (возраст, материальное положение, обра-
зовательный уровень, пол) [12, 25]. Проанализиро-
ваны теоретические модели и поведенческие прак-
тики здорового образа жизни, уточнено понятие мо-
тивации к здоровому образу жизни, рассмотрены 
основные факторы ее формирования [2, 25].
Исследования мотивации на здоровье и здоро-
вый образ жизни у работников, занятых во вредных 
условиях труда, немногочисленны и свидетельству-
ют о необходимости формирования поведения, сбе-
регающего здоровье [15]. Установлено негативное 
воздействие наличия профессионального заболева-
ния на психосоциальный статус пациентов, в суще-
ственном влиянии приверженности здоровому обра-
зу жизни на распространенность и течение сомати-
ческих заболеваний [15].
Приоритетное значение имеет изучение распро-
страненности различных уровней мотивации на со-
хранение здоровья и здоровый образ жизни у ра-
ботников угольной отрасли. Установлено, что низ-
кий уровень мотивации на здоровье и здоровый об-
раз жизни характерен для работников угольной от-
расли, которые проходили обследование и лечение 
по поводу профессиональных заболеваний. 
Выявлено, что уровень распространенности алекси-
тимии достоверно выше среди работников угольной 
отрасли с профессиональными заболеваниями. У 
лиц с признаками алекситимии достоверно снижен 
уровень мотивации по эмоциональной шкале. 
Алекситимия – сниженная способность или затруд-
ненность в вербализации эмоциональных состояний 
и чувств, она сопровождается неспособностью диф-
ференцировать психологические и физиологические 
составляющие [1, 4].
Исследователями алекситимия рассматривается 
как неспецифический фактор риска развития пси-
хосоматических заболеваний при самых различных 
нозологиях [1, 15].
Кроме того, высокий уровень алекситимии вы-
зывает снижение адаптивных механизмов личности, 
что может привести к профессиональному выгора-
нию [1]. Возможно, именно этот фактор является 
одной из причин низкой мотивации на здоровье и 
здоровый образ жизни у пациентов с профессио-
нальными заболеваниями, что следует учитывать 
при разработке лечебно-профилактических и реаби-
литационных мероприятий у работников угольной 
отрасли [1, 25].
Таким образом, среди работников угольной от-
расли с профессиональными заболеваниями выяв-
лен низкий уровень мотивации на сохранение здо-
ровья и здоровый образ жизни, а в группе работ-
ников, не занятых во вредных условиях труда, от-
мечается высокий уровень мотивации на здоровье 
[4, 8].
В этих условиях важна задача обновления мето-
дов профилактики, развития и реализации концеп-
ции новой стратегии здравоохранения, которая 
должна исходить из основной цели здравоохране-
ния - достичь коренного изменения уровня здоро-
вья работающего населения и повышения качества 
медицинской и фармацевтической помощи. 
Альтернативы здесь не может быть: все остальное – 
укрепление, модернизация материально-техниче-
ской базы, улучшение подготовки кадров, медицин-
ского снабжения и т.д. лишь средства и условия ре-
шения поставленной задачи [15].
В общественном здравоохранении традиционно 
провозглашается приоритет профилактического на-
правления. При этом тактический уровень меропри-
ятий в здравоохранении направлен главным обра-
зом на решение терапевтических, а не профилакти-
ческих задач, на помощь больным, а не здоровым 
людям [26, 27]. Методологический дефицит в орга-
низации медицинской профилактики в полной мере 
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характерен и для фармацевтической деятельности. 
Это связано с ограничением возможности реализа-
ции профилактического потенциала фармацевтиче-
ской науки и практики [26].
В современных условиях, важное значение име-
ет обеспечение качества фармацевтической помощи, 
направленной на укрепление здоровья, усиление 
роли провизора в профилактике заболеваний, в т.ч. 
в реализации направлений приоритетного нацио-
нального проекта «Здоровье». Вот почему одним из 
способов решения данной проблемы может стать 
разработка методологической базы профилактиче-
ского направления [28, 29].
Инновационный потенциал фармацевтической 
профилактики состоит в производстве новых фар-
макопрофилактических лекарственных средств, не-
обходимых для сохранения здоровья (адаптогенов, 
протекторов, корректоров), в оптимизации ассорти-
мента и информации по использованию лекарств, 
внедрении фармакопрофилактических лекарствен-
ных препаратов по наиболее актуальным проблемам 
здравоохранения. Кроме того, адекватное использо-
вание профилактических возможностей современ-
ной фармации открывает новые перспективы при 
разработке разнообразных профилактических меро-
приятий, в т.ч. таких масштабных как проект ВОЗ 
«Здоровье для всех в XXI веке» или российский на-
циональный приоритетный проект «Здоровье» [12, 
26, 30].
Акцент на профилактические мероприятия в 
борьбе с наиболее распространенными заболевани-
ями, прежде всего инфекционными, профессиональ-
ными и др., выявил первостепенное значение сани-
тарно-эпидемиологических, гигиенических и других 
медицинских и медико-технических профилактиче-
ских мер, осуществляемых в общенациональном 
масштабе.
Принципы социальной политики здравоохране-
ния потребовали новой стратегии, основывающейся 
по-прежнему на профилактике, нуждающейся и в 
усилении, и в коррективах. Требуется существенная 
коррекция профилактики, даже обоснование и при-
менение ее новой стратегии. Эта задача решаема с 
помощью санологии и фармацевтической санологии. 
Термин санология образован от лат. sanitas – здо-
ровье, sanus – здоровый. Значит, санология – нау-
ка о здоровье, именно о здоровье, а не аналог ме-
дицины как науки о болезнях и здоровье. 
Санология – наука о здоровье здоровых, его охра-
не, укреплении, умножении, воспроизводстве; здо-
ровье как общественном богатстве и потенциале об-
щества – общественном здоровье [12].
По нашему определению, фармацевтическая са-
нология – это наука об использованиях фармоко-
профилактических средств в состоянии предболез-
ни, когда нет явных клинически выраженных сим-
птомов заболевания, способных сохранять и повы-
шать соматическое, психическое и социальное бла-
гополучие человека и его качество жизни и не ори-
ентированных на терапию определенных заболева-
ний.
Важнейшая задача санологии и фармацевтиче-
ской санологии - выявление и оценка резервов здо-
ровья. Самым значимым вопросом этой проблемы 
является определение лиц в состоянии преморбида, 
или предболезни, когда нет явных клинически вы-
раженных симптомов заболевания. Одни специали-
сты считают такое состояние болезнью, другие еще 
здоровьем. Между тем количество этих людей нео-
пределенно велико. Ни в какой статистике их не вы-
деляют и не учитывают, а они представляют собой 
основной резерв больных. Понятно также, что имен-
но эта группа должна быть объектом раннего и про-
филактического и лечебного воздействия (фармако-
профилактического лечения) [12, 14]. Основная же 
масса работников угольной отрасли, имеющих фак-
торы риска, не имеет симптомов болезней, однако 
находится в условиях, которые в большей мере, чем 
у других – здоровых, способствуют возникновению 
и развитию профессиональных заболеваний. Такие 
люди считаются практически здоровыми, но вслед-
ствие отрицательных факторов условий и образа 
жизни подвержены большей вероятности заболева-
ния [12, 14].
Исследование динамики работников угольной 
отрасли с различным состоянием здоровья ставит 
целью предупреждения заболеваний и увеличение 
количества здоровых, т. е. изучение потенциала здо-
ровья для управления им - его наращивания и по-
вышения качества здоровья. Именно так нужно и 
можно говорить, так как охрана и укрепление здо-
ровья – это не только сокращение заболеваемости, 
но и инвалидности.
Проблемы санологии и фармацевтической сано-
логии поистине неисчерпаемы, так как они связаны 
с такой обширной социальной и медицинской кате-
горией, как общественное здоровье. Но главное 
здесь, как отмечалось: стратегия профилактики как 
основного средства достижения конечной цели – в 
оптимальные сроки достичь коренного повышения 
уровня, качества здоровья. [12, 14].
Важнейшей проблемой на современном этапе яв-
ляется определение и критерии профессионального 
здоровья, без чего невозможна его оценка. Наверное, 
решение этой проблемы – наиболее существенный 
аспект санологии и фармацевтической санологии 
[12]. В поисках решения этой проблемы нередко 
прибегают к понятию потенциала здоровья, что само 
по себе звучит привлекательно, но при его констру-
ировании дело сводится обычно к построению мате-
матических или логико-математических моделей. 
Разумеется, моделирование здоровья и поиск тако-
го рода показателей – дело полезное и перспектив-
ное, имеющее большое информационное значение. 
Не случайно специалисты в области информатики 
(в том числе медицинской) рассматривают модели-
рование здоровья и здравоохранения как новый 
этап информационного обеспечения [12, 14].
Разумеется, моделирование здоровья и поиск та-
кого рода показателей – дело полезное и перспек-
тивное, имеющее большое информационное значе-
ние. Вместе с тем, исследованиями многочисленных 
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специалистов доказывалось первостепенное значе-
ние условий и образа жизни, преодоления факто-
ров риска хронических заболеваний, формирования 
здорового образа жизни, которые должны были во-
йти в русло профилактического направления 
[12, 14].
Необходим решительный пересмотр стратегии 
здравоохранения и его профилактического направ-
ления в целях успешного противостояния натиску 
хронической патологии.
Санология и фармакосанология не отказывает-
ся от изучения и оценки патологии, закономерно-
стей изменения санитарного состояния, т.е. динами-
ки и структуры существующих показателей здоро-
вья – медико-демографических, санитарно-стати-
стических показателей, они остаются, и долго еще 
будут применяться и совершенствоваться. Но сано-
логия и фармакосанология не может ограничивать-
ся ими. Как наука, они должны определить истин-
ные критерии и измерители именно здоровья людей 
[12, 14].
Надо отметить, что исследование здоровья ра-
ботников угольной отрасли, создание фармакосано-
логии как теории и практики охраны, улучшения и 
воспроизводства здоровья значительно отстало от 
изучения патологии населения, хотя первостепенная 
роль именно сохранения здоровья понималась дав-
но, что первая обязанность медицины – это сохра-
нить здоровье, вторая - лечить болезни [14]. По дан-
ным многочисленных исследований и публикаций, 
удельный вес факторов, определяющих здоровье на-
селения, на 50-55% зависит от условий и образа 
жизни, на 15-20 % – от состояния внешней, окру-
жающей человека среды (ее состава, загрязненно-
сти), экологической ситуации; до 20 % – от внутрен-
них, наследственных причин (состояния и динами-
ки геннохромосомного состава, врожденных дефек-
тов и т.д.) и на 10-15 % – от состояния и развития 
служб здравоохранения [12].
Самым значимым в этой проблеме является 
определение лиц в состоянии преморбида, или пред-
болезни, когда нет явных клинически выраженных 
симптомов заболевания. Одни специалисты считают 
такое состояние болезнью, другие еще здоровьем. 
Между тем, количество этих людей неопределенно 
велико. Ни в какой статистике их не выделяют и не 
учитывают, а они представляют собой основной ре-
зерв лиц для фармакопрофилактики. Понятно так-
же, что именно эта группа должна быть объектом 
раннего фармакопрофилактического и лечебного 
воздействия, так как их учет, который проводится 
при массовых профессиональных осмотрах, особен-
но при диспансеризации и специальных эпидемио-
логических исследованиях, позволит более полно 
определить контингент с факторами риска. В раз-
ных возрастных группах работающих, количество 
людей, имеющих факторы риска, значительно отли-
чается. Исследование динамики лиц с различным 
состоянием здоровья ставит целью предупреждение 
заболеваний и увеличение количества здоровых [12, 
15, 29].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, основной контингент работников 
угольной отрасли, имеющих факторы риска, не име-
ет симптомов болезней, однако находится в услови-
ях, которые в большей мере, чем у других – здоро-
вых, способствуют возникновению и развитию забо-
леваний. Такие люди считаются практически здоро-
выми, но вследствие отрицательных производствен-
ных факторов и условий и образа жизни подверже-
ны большей вероятности заболевания. Отрицательная 
динамика профессиональных заболеваний связана с 
недостаточностью профилактической работы. Во 
многом эта проблема обусловлена методологически-
ми просчетами неэффективной модели здравоохра-
нения, развивающей преимущественно «лечебное» 
направление, что привело к дисбалансу между ле-
чением и профилактикой. Это является серьезным 
препятствием для проведения реальной политики 
укрепления здоровья и профилактики профессио-
нальных заболеваний работников угольной отрасли.
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